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RESUMO

A pessoa idosa é o resultado de um conjunto de mudancas que ocorrem ao longo do tempo,
podendo ser positivas ou negativas. Um dos efeitos do processo de envelhecimento esta
relacionado com as alteracGes fisicas, as quais podem conduzir a dependéncia fisica. A
sarcopenia é considerada uma das principais causas de quedas nas pessoas idosas, ocorrendo
maior diminuicao das fibras musculares do tipo 1l, as quais sdo responsaveis pela agilidade
nas respostas de emergéncia postural em caso de falta de equilibrio. O ténis é uma modalidade
esportiva em que o equilibrio é uma qualidade fisica fundamental para a sua prética. O
objetivo deste estudo foi comparar o nivel de equilibrio dindmico e agilidade de individuos
idosos entre ndo-praticantes de atividade fisica regular, praticantes de exercicios fisicos e
praticantes de ténis. Foi realizada uma pesquisa do tipo Ex Post Facto com modelo de
associagdo causal e amostra do tipo ndo aleatéria voluntaria sendo dividido em trés grupos:
idosos ndo praticantes de atividade fisica (GNP), idosos participantes de um projeto de
extensdo direcionado a pratica de atividades fisicas (GAF) e idosos praticantes de ténis (GT).
Os instrumentos foram: o teste Timed Up and Go para avaliar o equilibrio dinamico; o teste
Alcance Funcional para avaliar o risco de quedas e o teste Apoio Unipodal para avaliar o
equilibrio estatico. Para a analise dos resultados utilizou-se ANOVA com nivel de
significancia de 95% no programa estatistico SPSS 18.0. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética da UFRGS (n.21629) e todos participantes assinaram o termo de
consentimento. As médias de idade foram: GT = 66,65+4,53 anos, no GAF = 69,20+5,31
anos, no GNP = 70,24+4,75 anos. No teste “Timed Up and Go™: GT = 4,53+0,37 seg., no
GAF = 5,95+0,97 seg., no GNP = 8,15+1,10 seg. No teste de alcance funcional: GT =
44,0245,57 cm., GAF = 35,39+4,51 cm., no GNP = 33,40+3,37 cm. No teste de apoio
unipodal: GT = 28,47+5,17 seg., no GAF = 22,56£8,10, no GNP = 18,48+8,07. Em todos
testes, o grupo GT obteve melhores resultados, seguido do GAF e GNP. O teste estatistico
indicou diferenca estatistica significativa entre todos os grupos no “Timed Up and Go". Em
relacdo aos testes Alcance Funcional e Apoio Unipodal houve diferenca estatistica
significativa do grupo GT em relagdo aos grupos GAF e GNP, porém ndo houve diferenga
estatistica significativa entre os grupos GC e GNP. Estes resultados indicam que a pratica do
ténis favorece as capacidades motoras equilibrio e agilidade em relacdo a outras modalidades.
Como recomendagfes sugere-se utilizar movimentos desta pratica em outros tipos de

exercicios para a populacdo idosa.
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ABSTRACT

COMPARISON OF DYNAMIC BALANCE, STATIC BALANCE AND ELDERLY
AGILITY LEVELS

The elderly person is the result of a set of changes that occur over time, which may be
positive or negative. One of the aging effects is related to the physical changes, which may
lead to physical dependence. Sarcopenia is one of the major falls causes in elderly population,
occurring greater decrease in muscle fibers type Il, which are responsible for the quick
response of postural emergency in lack of balance case. Tennis is a sport where balance is a
fundamental physical quality for your practice. This study’s aim was comparing the level of
dynamic balance and agility of the elderly among sporting activities non-practitioners,
sporting activities practitioners and tennis practitioners. An Ex Post Facto research was made
using causal association and voluntary non-random sample model being divided into three
groups: seniors not physically active (GNP), seniors participants of an extension project
directed at physical activity (GAF) and senior Tennis practitioners (GT). The instruments
were: the Timed Up and Go test to assess dynamic balance; the Functional Reach Test to
assess the risk of falls and the one-leg support test to assess static balance. To analyze the
results was used ANOVA with a significance level of 95% in SPSS 18.0. The research project
was approved by the ethics committee of the UFRGS (n.21629) and all participants signed an
informed consent. The mean ages were: GT = 66.65 + 4.53 years, at GAF = 69.20 + 5.31
years, at GNP = 70.24 + 4.75 years. In 'Timed Up and Go' test: GT = 4.53 £+ 0.37 seconds, at
GAF =5.95 + 0.97 seconds, at GNP = 8.15 + 1.10 seconds. In the functional reach test: GT =
44.02 £ 5.57 cm., GAF = 35.39 + 4.51 cm., at GNP = 33.40 £ 3.37 cm. In unipodal support
test: GT = 28.47 = 5.17 seconds, at GAF = 22.56 * 8.10, at GNP = 18.48 + 8.07. In all tests,
the GT group achieved better results, followed by the GAF and GNP. The statistical test
indicated significant statistic difference between all groups in the 'Timed Up and Go'. In
relation to Functional Reach and Unipodal Support was found significant statistic difference
between the GT group and the GNP and GAF groups, but there was no significant statistic
difference between GC and GNP groups. These results indicate that tennis practice promotes
the motor skills balance and agility over other modalities. As recommendations we suggest
using this practice movements in other types of exercises for the elderly population.

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Balance, Agility, Tennis.
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1.0 Introdugéo

Ao longo do processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteracfes
biopsicossociais em pessoas idosas. Segundo Fleck e Kraemer (1999), a partir dos 30 anos
observa-se um declinio da forca muscular, que pode ser um dos principais fatores que
contribuem para a perda das capacidades funcionais e dos mecanismos de seguranga
relacionados a prevencdo de quedas. A fragueza dos musculos pode avancar até que uma
pessoa idosa ndo possa realizar as atividades comuns da vida diaria, tais como as tarefas
domesticas de levantar-se de uma cadeira, varrer o chdo ou jogar o lixo fora. (FLECK e
KRAEMER, 1999)

Uma das principais alteracdes bioldgicas estd associada ao sistema musculo
esquelético, conhecido como sarcopenia, e que se caracteriza, principalmente, pela
diminuicdo da quantidade das proteinas contrateis e de sua habilidade em exercer a tensdo
necessaria para vencer a forga externa e para a realizagdo de um trabalho (MORAIS et al.,
2004). Essa perda é mais pronunciada nas fibras do tipo 1l (BESSA e BARROS, 2009), que
sdo responsaveis pela manutencéo do equilibrio.

Cada vez mais os estudos tém tentado analisar a potencial influéncia da atividade
fisica na idade bioldgica, capacidade funcional e saude do idoso. (CARVALHO e SOARES,
2004) Esses estudos tém demonstrado que o declinio fisico e funcional associado ao
envelhecimento pode, mesmo em sujeitos com idade extrema, ser revertido ou, pelo menos,
minimizado através do exercicio fisico. (CARVALHO e SOARES, 2004)

Segundo Rebelato et. al. (2008), a prética regular de exercicios fisicos € uma estratégia
preventiva primaria, atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de salde fisica e
psiquica em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar
as perdas funcionais do envelhecimento. O nivel de atividade fisica que o individuo acarreta
em seu dia-a-dia ao longo da vida acaba por determinar a velocidade desse processo chamado
sarcopenia, resultando em perda de massa muscular e consequentemente diminuicdo da
capacidade de producdo de forca. Diversos esportes possuem movimentos proprios que
necessitam rapidez e agilidade em sua pratica, dentre estes esportes, encontra-se o ténis.

A pratica do ténis pode ser realizada individualmente ou em duplas tendo suas quadras
com diferentes pisos e tamanhos. Havera situacfes em que o jogador rebatera uma bola no
fundo da quadra e em seguida tera que rebater outra bola perto da rede, tendo que se deslocar,
por aproximadamente um segundo, uma distancia perto de doze metros. Independentemente

do tipo de piso e tamanho da quadra, essa movimentacdo em diferentes dire¢fes de forma agil
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e rapida que o ténis requer na sua pratica, necessita do equilibrio dindmico, do equilibrio
estatico e da agilidade. Esses, que sdo de fundamental importancia para uma perfeita
realizacdo da técnica, sdo acometidos devido a perda de massa muscular, mais

especificamente nas fibras do tipo Il, durante o processo de envelhecimento.

1.10BJETIVO

O estudo tem como objetivo comparar o nivel dessas capacidades fisicas de individuos
idosos com idade entre 60 e 80 anos praticantes ou nao de diferentes atividades corporais,
com o intuito de estabelecer a relagdo da pratica de Ténis com a manutencdo dessas aptiddes.

Esta anélise comparativa terd a funcdo de responder se a préatica esportiva do ténis
colabora na manutencédo do equilibrio dindmico e agilidade de pessoas idosas. A hipotese de
estudo € que idosos que praticam desportivamente Ténis tem a capacidade de colaborar na
manutencdo do equilibrio dindmico e agilidade em pessoas da Terceira Idade, devido ao tipo
de movimentacdo, sistema energético predominante e tipo de fibras musculares recrutadas

para sua pratica.

1.2JUSTIFICATIVAS

O Brasil possui uma populacdo predominantemente urbana. Particularmente apos a
década de 50, tivemos um intenso processo de urbanizacdo, hoje localizada nas grandes
metrépoles e centros comerciais e vivendo um intenso processo de envelhecimento
populacional.

Informacdes do Ministério da Salde (apud DIAS, GURJAO e MARUCCI, 2006),
sugerem que, em 2025, o Brasil serd 0 6° pais com maior nimero de pessoas idosas do
mundo. Acredita-se que, até 2020, a populacdo de idosos no pais aumentara cerca de 175%,
que corresponde, em nameros absolutos, a uma populacéo de aproximadamente 28 milhdes de
pessoas. Segundo dados do IBGE (2008), o indice de envelhecimento indica mudancgas na
estrutura etaria da populacéo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14
anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100
criangas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos. Estes dados nos trazem preocupacdo quanto a
necessidade de melhor conhecer as caracteristicas dessa populacdo a fim de investir no
cuidado ao idoso e oportunizar uma forma de vida mais autbnoma e independente.

Uma das causas dessa dependéncia é a incapacidade fisica resultante de quedas do
idoso, consequéncia das alteracBes no equilibrio advindas do envelhecimento. Sabe-se que

essas quedas sao fendbmenos muito frequentes em individuos idosos e tem sido alvo de muitos
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estudos. (FABRICIO, 2004) Elas estdo relacionadas as alteracdes bioldgicas que acontecem
em decorréncia do envelhecimento.

Quando a pessoa tem um nivel de equilibrio considerado bom, ela torna-se uma pessoa
com maior capacidade de desviar de objetos na rua e dentro de casa, consegue caminhar pela
rua desviando de pessoas ou de irregularidades no piso das calcadas, sendo mais dificil sofrer
quedas. Estudos mostram que idosos que sofreram mais quedas tém valores dos testes de
equilibrio mais baixos. (SOUSA, 2009)

Sousa (2009) refere em seu estudo que os valores de equilibrio sdo maiores em idosos
que praticam atividade fisica. A pratica do Ténis, por sua vez, utiliza de movimentos que
favorecem a manutencdo do equilibrio, pois a movimentacdo durante um jogo de ténis é
caracterizada por ser de forma agil e em diversas direcdes, tendo o jogador de se movimentar
pela quadra mantendo sempre seu equilibrio. Entretanto, devido a caréncia de producao
cientifica referente ao Ténis e equilibrio e a crescente populacdo idosa e suas particularidades,
faz-se necessaria a realizacdo de estudos que verifiguem a relacdo entre o equilibrio e a

pratica do Ténis por idosos.
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2.0 Revisao de literatura

2.1 CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O processo de envelhecimento implica em modificacGes biopsicossociais, relacionadas
aos estados emocionais, ao comportamento e as perdas funcionais do organismo. Com relagéo
a essas perdas, podemos citar, dentre outras, as alteracoes neurolégicas, musculoesqueléticas e
sensoriais (visdo, audicdo, paladar, olfato e tato).

As alteracBes neurolégicas advindas do processo de envelhecimento incluem os
disturbios da funcdo global cerebral na pessoa idosa, que sdo demonstrados através de
declinios na memoria, cognicao e capacidade de aprendizado, que tem um ritmo mais lento na
pessoa idosa. (SHEPHARD, 2003) O envelhecimento ocasiona uma perda gradual de
neurbnios no cérebro e na medula espinhal, que contribuem para uma perda progressiva de
massa cerebral ocasionando na maioria dos idosos algum comprometimento na visdo, audi¢éo
e paladar, e também uma diminuicdo do numero de fibras de conducéo nervosa, fazendo com
gue os impulsos nervosos ocorram de maneira mais lenta até o cérebro. (SMELTZER; BARE,
2005)

As alteragdes que ocorrem no sistema musculo esquelético estdo relacionadas com os
ossos, articulagbes e musculos. A perda da densidade mineral dssea pode ocasionar
osteoporose, deixando 0s 0ssos mais fracos e quebradicos colocando o idoso sob grande risco
de fraturas. (ROACH, 2003, apud SILVA, 2010) Com o envelhecimento a quantidade de 0sso
reabsorvido pelos osteoclastos excede a quantidade de novo 0sso sintetizado pelos
osteoblastos causando perda de massa 0ssea. (GONCALVES, 2008) Ja nas articulacdes o
envelhecimento promove diminui¢cdo do nimero de condrdcitos, diminuigdo da quantidade de
agua e diminuicdo de proteoglicanas, responsaveis pela elasticidade da cartilagem. (FREITAS
et. al.,, 2002) Outro acometimento muito comum é a diminuigdo da altura devido ao
curvamento da coluna, estando este relacionado com as alteragcdes que ocorrem nos discos
vertebrais que, por estarem mais secas, ocasionam a compressdao das vértebras. (ROACH,
2003, apud SILVA, 2010)

A sarcopenia, uma das principais alteracdes musculares do idoso, é influenciada por
diferentes fatores, incluindo alteracdes hormonais, perda de neurdnios motores, e inatividade
fisica. (BESSA e BARROS, 2009) Segundo Evans (apud MORAIS et. al. 2004), a sarcopenia
é definida como o decréscimo da capacidade neuromuscular decorrente do avango da idade,

caracterizada pela diminui¢do do nimero e tamanho das fibras, tanto do tipo I, quanto do tipo
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I. Segundo Bessa e Barros (2009), a perda de fibras musculares é mais pronunciada nas do
tipo I, sendo recrutadas para agdes que requerem contracbes musculares rapidas e de alta
intensidade. Matsudo, Matsudo e Neto (2000) afirmam que as fibras do tipo Il sdo muito
importantes nas respostas as urgéncias do dia-a-dia, pois contribuem com o tempo de reacao e
principalmente de resposta, que assim inviabilizariam uma apropriada resposta corporal para
situacBes de emergéncia, como a perda subita do equilibrio.

Essas alteracbes musculares estdo associadas a um decréscimo de aptiddo fisica,
diminuicdo dos reflexos neuromotores, reducdo da flexibilidade e perda de massa muscular.
Sabe-se que ha um declinio de 10-15% da for¢a muscular, sendo mais aparente entre os 50 e
60 anos. Bessa e Barros (2009) afirmam que durante a senescéncia ocorre diminuicdo da forca
muscular em uma taxa que varia de 20 a 40% na populagédo entre 70-80 anos, ja com idosos
nonagenarios, esta taxa é agravada e a reducao da forca é maior do que 50%.

Voltareli, Mello e Duarte (2007) trazem uma possivel causa de perda de massa
muscular relacionada com a idade podendo ser ocasionada pela eliminacdo de mionucleos
através do mecanismo de apoptose em células do musculo esquelético, pois apresentam
caracteristicas unicas em relacdo aos outros tecidos por serem multinucleadas, podendo sofrer
apoptose individual de seu mionucleo bem como morte celular por completo.

Completando as ideias anteriores Matsudo, Matsudo e Neto (2000), relatam em seu
estudo que a reducdo no nuimero de fibras musculares pode ser causada por uma perda do
contato permanente dos nervos com as fibras musculares e através dessas alteracdes
neuroldgicas tém-se a diminui¢cdo no nimero de unidades motoras funcionantes e uma perda
no ndmero de neurdnios motores alfa da medula espinal de individuos idosos, com a
subsequente degeneragédo dos seus axonios.

Matsudo, Matsudo e Neto (2000) afirmam ainda que uma evidéncia indireta desse
processo neuropatologico é explicado pelos diferentes ciclos de desnervagdo, seguidos por
reinervagdo. Essas alteracdes no processo neurogénico, que geralmente comecam por volta
dos 50 anos de idade, esta relacionada pela capacidade de reinervacdo, pois quando esta
capacidade estd diminuida, as fibras desinervadas ndo sdo totalmente reinervadas, sendo
substituidas por gordura e tecido fibroso.

Dentre as modificacdes bioldgicas encontram-se doengas que podem comprometer a
funcionalidade do individuo idoso. O padrdo de caminhada de uma pessoa idosa €
normalmente menos eficiente mecanicamente do que aquele de um individuo mais jovem. O
movimento de uma pessoa idosa e fragil é tipicamente lento. A base do suporte é alargada e

0s movimentos dos membros tornam-se arrastados e hesitantes ao invés de deliberados. As
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caracteristicas individuais da pessoa idosa que contribuem para a deficiéncia da eficiéncia
mecanica incluem uma perda de confianca, deterioracdo na visdo e no equilibrio, musculos
enfraquecidos, uma méa coordenacdo da ativacdo de unidades motoras e um enrijecimento das
articulacbes. (SHEPHARD, 2003)

Quanto aos sentidos, a visdo também sofre modificagdes com a passagem do tempo. O
sistema visual € um importante contribuinte para o equilibrio, fornecendo informagGes sobre o
ambiente e a localizagdo, a direcdo e a velocidade de movimento do individuo. (SPIRDUSO,
2005) No idoso, ha uma reducdo do campo visual, dificuldade de focalizar objetos préximos e
uma diminuicdo crescente de acuidade visual. (SHEPHARD, 2003) De acordo com Roach
(apud SILVA, 2010) com o envelhecer o olho sofre multiplas alteracfes estruturais, como por
exemplo, uma diminuicdo generalizada na sensibilidade da cornea, reduzindo a formacéo de
uma imagem nitida, uma diminuicdo no tamanho e na elasticidade do musculo ciliar,
causando uma dificuldade de modificacdo da curvatura do cristalino. O cristalino ndo
alterando sua forma, ndo consegue focalizar com clareza os objetos proximos.

Algumas modificacbes na audicdo também sdo observadas. A pessoa idosa tem
dificuldade para detectar sons de alta frequéncia e para distinguir um sinal real de um “ruido”
aleatorio. Eliopoulos, Smeltzer e Bare (apud SILVA, 2010) confirmam esta afirmativa ao
dizer que a prebiacusia, doenca relacionada ao envelhecimento, € a progressiva perda da
capacidade de ouvir os tons considerados de alta freqliéncia, podendo o idoso ter certa
dificuldade em acompanhar as conversas, devido ao entendimento de certas consoantes de alta
frequéncia (f, s, ch, b, t, p), por soarem muito parecidas. Uma hipersensibilidade ao som
também pode se desenvolver, de modo que a conversacdo barulhenta ou musica em alto
volume podem causar aborrecimento ou ate mesmo dor. Como consequéncia destas e da
varias outras alteracGes, o tempo de reagcdo auditiva aumenta e o individuo afetado tem
dificuldade de detectar a direcdo a partir da qual um som se origina. Isso leva a um
afastamento do idoso de todos os tipos de eventos sociais, incluindo aqueles que desenvolvem
atividade fisica. (SHEPHARD, 2003)

Com o passar do tempo, também sdo observadas alteracbes no paladar. As papilas
gustativas, responsaveis por esse sentido, diminuem de quantidade, fazendo com que o0s
idosos tenham uma leve alteragdo dos sabores. (ROACH apud SILVA, 2010) A diminuicdo
da saliva, consequiéncia da xerostomia, faz com que o idoso tenha uma boca seca, alterando o
sabor dos alimentos e produzindo um gosto desagradavel. (ROACH apud SILVA, 2010)
Além disso, a apreciagdo dos alimentos € acentuada pela capacidade do olfato, que, com o

envelhecimento, sofre uma perda na sua funcdo. As células olfativas estdo conectadas ao
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cérebro através do nervo olfativo, que sofre uma perda neuronal com a idade, dificultando o
processo de transmissdo da informacéo até o cérebro. (ROACH apud SILVA 2010).

A sensacdo tatica do idoso é diminuida com o passar dos anos, trazendo dificuldades
de sentir a pressdo e de distinguir o frio, o calor e a dor. Essas mudancas do tato podem trazer
diversos riscos para 0 idoso como lesbes e queimaduras graves. (RODRIGUES;
ELIOPOULOS; ROACH apud SILVA 2010).

O sistema vestibular sofre perdas com o envelhecimento. Este sistema fornece
informacBes sobre os movimentos da cabeca. O sistema ou aparelho vestibular (Fig.1) é o
conjunto de 6rgdos do ouvido interno responsaveis pela manutencdo do equilibrio, sendo
formado pelos trés canais semicirculares e por duas saliencias chamadas século e utriculo que

se juntam em uma regido central chamada vestibulo.

Nervo vestibular

e, ™

Ganglio de Scarpa

Canais
semicirculares

Utriculo Saculo
Orgvéos
otololiticos

‘Céclea

Figura 01 — O labirinto Vestibular. Localizacédo dos érgéos otoliticos (utriculo e
saculo) e canais semicirculares.

O sistema vestibular é constituido por uma estrutura 6ssea dentro da qual se encontra

um sistema de tubos membranosos cheios de liquido, que movidos pelos movimentos da
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cabeca, estimula célulasciliadas enviando impulsos nervosos ao cérebro ou diretamente aos
musculos que mantém o corpo em uma posicao de equilibrio.

Os receptores que fornecem informacgdes ao SNC sobre a posi¢do do corpo quanto ao
meio interno e externo, sdo denominados proprioceptores ou receptores cinestésicos. A
propriocepcao pode ser entendida como parte do sistema sensério-motor. Os proprioceptores
sdo oOrgdos sensitivos que se utilizam da via sensorial (aferente) para o posterior
desencadeamento de todo ato motor.

Um tipo de receptor, os otdlitos no saculo e utriculo, proporciona uma referencia
vertical estatica durante a postura, isto é, se a cabeca esta virada para baixo, para os lados ou
inclinada. Um outro tipo de sensor do ouvido interno sdo os canais semi-circulares,
compostos de trés canais de meio-circulo alinhados com os trés planos do corpo; frontal,
sagital e horizontal. Os neurdnios dessas duas estruturas tem influencias diretas sobre os
neuronios motores localizados na medula espinhal e dessa forma contribuem
substancialmente para o equilibrio. (SPIRDUSO, 2005)

Roach (apud SILVA, 2010) afirma que a vertigem é uma sensacdo de movimento,
qgue pode acarretar problemas com o equilibrio do idoso, dando uma sensacdo de que o
ambiente esta em movimento e girando. Este sintoma deve-se a uma disfun¢do do ouvido
interno, mais especificamente, do labirinto.

As mudangas psicossociais relacionadas ao envelhecimento estdo associadas com
viuvez, perda de parentes e amigos, saida dos filhos de casas, aposentadoria, predispondo o
idoso a viver longos periodos sem companhia e favorecendo seu isolamento. Moreira (2001)
relata que aspectos psicoldgicos e sociais desempenham um papel importante nesta fase da
vida, destacando que um convivio saudavel com grupos de familiares e amigos possibilita um
envelhecimento bem-sucedido. O aspecto econdémico também interfere, porque a busca de
igualdade de fungdes e salarios pelas mulheres para um complemento na renda familiar e
também como forma de independéncia financeira, acaba pela auséncia de alguém na familia
que cuide do idoso em causas de doencas.

Segundo Neri (2001), a incapacidade funcional é a maior consequéncia das condi¢des
cronicas, sendo de grande interesse ndo apenas porque € influenciada por condi¢cBes médica,
patolégica ou de deficiéncia, mas também porque é influenciada por fatores psicoldgicos e
sociais. Com a idade, aumenta a prevaléncia das doengas cronicas, fazendo aumentar o risco
de o idoso desenvolver um funcionamento psicoldgico deficiente. Esse funcionamento reflete

a percepcdo subjetiva do individuo e é importante na adaptacdo a incapacidade, funcionando
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como recurso de enfrentamento e auxilio no manejo do ambiente social e fisico, além de
impactar no bem-estar dos individuos.

Segundo Baltes (apud NERI 2001), a dependéncia comportamental é temida pelos
idosos, pois 0s segrega de outros grupos etarios e faz que eles sejam tidos como
incompetentes de acordo com normas sociais. Ja as crencas positivas tém impacto nos estados
emocionais e podem promover comportamentos saudaveis, além de tornar esses individuos
mais propensos a praticar habitos de salde mais conscientes. As perdas na funcionalidade néo
necessariamente impedem a continuidade do funcionamento cognitivo e emocional, tendo o

idoso a capacidade de ativar mecanismos compensatorios para lidar com essas perdas.

2.2 EQUILIBRIO, AGILIDADE, FORCA E ENVELHECIMENTO HUMANO

A agilidade, a forca e o equilibrio sdo algumas capacidades fisicas acometidas com o
envelhecimento. Em seu estudo, Shephard (2003) conceituam a agilidade como sendo a
capacidade de mudar rapidamente sua dire¢cdo ou velocidade em resposta a um estimulo
aberto, de forma que néo seja possivel um pré-planejamento da futura acéo, sendo respeitados
os fatores perceptivos e de tomada de tempo de decisdo. Segundo Barbanti (1997), agilidade é
a capacidade que o individuo tem de realizar movimentos rapidos com mudanca de direcdo e
sentido e constitui-se como um tipo de velocidade caracterizada por movimentos aciclicos.
Porém, para se ter uma boa agilidade temos que ter juntos um bom equilibrio e uma boa forca.

O equilibrio pode ser basicamente classificado como estatico e dindmico. O equilibrio
estatico controla a oscilagdo do corpo durante uma posicdo imdvel, ja o equilibrio dindmico
usa informacdes internas ou externas para reagir a alteracdes da estabilidade, ativando a
musculatura de forma coordenada. (SPIRDUSO,2005) Conforme Barbanti (2003) conceitua
em seu trabalho, equilibrio é o estado de um sistema cujo movimento ndo muda ou estado em
que a soma das forcas que agem sobre o corpo é igual a zero; quando o corpo esta
estacionario o equilibrio é estatico; quando ele estiver com velocidade constante o equilibrio €
dindmico.

O equilibrio demonstra uma deterioracdo com o envelhecimento. Uma perda
progressiva de células nas ramificacfes cerebrais e no cerebelo, uma diminuic¢do da funcéo
proprioceptora nas articulagdes e masculos visuais, alteragcdes degenerativas no saculo e no
utriculo e fraqueza muscular limitam a capacidade de uma pessoa mais velha para controlar 0s
movimentos corporais, incluindo os movimentos corretivos que sdo necessarios quando o

centro de gravidade é deslocado. (SHEPHARD, 2003) Reacfes corretivas a uma perda de
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equilibrio séo iniciadas mais lentamente do que um individuo mais jovem e, algumas vezes,
sdo desorganizadas, com uma reacdo tanto dos masculos agonistas quanto dos musculos
antagonistas. A oscilacdo corporal atinge um minimo nos anos da adolescéncia e aumenta
progressivamente depois disso. O equilibrio deficiente e a crescente oscilacdo corporal ndo
somente aumentam o risco de quedas, mas também levam a uma deterioracdo na eficiéncia
mecénica do movimento.

A forca, segundo Weineck (apud COSTA, 2008), depende de um conjunto de fatores
gue sdo determinantes na sua expressao, como por exemplo, a area de sec¢do transversal das
fibras musculares, o volume muscular, a diferenciacdo das fibras musculares, a coordenagéo
inter e intra muscular, a capacidade eléstico-reflexa e a motivacao.

A perda gradual da forca muscular no envelhecimento, aptiddo fisica esta de extrema
importancia para a qualidade de vida do idoso, ocasiona uma fragilidade do sistema musculo-
esquelético. Isso reduz a capacidade funcional, ou seja, a capacidade de realizar as atividades
da vida diaria (AVD), como um simples movimento de levantar e sentar em uma cadeira, por
exemplo, tornando o individuo idoso cada vez mais dependente. Essa perda ja pode ser
observada a partir dos 30 anos e pode avancar até que uma pessoa idosa ndo possa mais
realizar essas a atividades. (FLECK e KRAEMER, 1999)

De acordo com Bessa e Barros (2009), a integracdo entre forca e velocidade gera um
indice denominado poténcia o qual apresenta uma reducdo mais expressiva no idoso, estando
relacionado com o aumento do nimero de quedas. Esse tipo de consequéncia esta fortemente
ligado as fibras do Tipo Il, que tem como caracteristica contracdo rapida e metabolismo
anaerabio.

Em seu livro, Fleck e Kraemer (1999) comentam que com a idade, a habilidade do
musculo em exercer forca rapidamente diminui e esta habilidade serve como um mecanismo
protetor na queda. Comentam também que se a potencia diminui, também diminui a
capacidade para realizar estas atividades, pois muitas AVD’s exigem um desenvolvimento
rapido de forca ou certo grau de potencia para serem realizadas.

Manter a forca muscular através de atividades fisicas regulares e orientadas por
profissionais qualificados colabora na manutencdo do equilibrio e da agilidade, melhorando a
capacidade do individuo de realizar deslocamentos, possibilitando desta forma, um

envelhecimento saudavel, permitindo ao idoso uma melhor qualidade e expectativa de vida.

2.3 TENIS E IDOSO, EQUILIBRIO E AGILIDADE
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Diversos esportes possuem movimentos proprios que necessitam rapidez e agilidade
em sua pratica, dentre estes esportes, encontra-se o ténis.

Ha& muitas teorias para o surgimento do ténis, mas ha um consenso de que a Franca
estabeleceu as bases reais do jogo com o surgimento do "jeu de paume" (jogo da palma), no
final do século XIlI e inicio do XIIl. Para se ter uma idéia do crescimento do esporte na
Franca, o rei Luis XII (1498 a 1515) pediu a um francés de nome Guy Forbert para codificar
as primeiras regras e regulamentos e fez construir em Orleans, cidade onde tinha o seu
palacio, nada menos que 40 quadras. No Brasil o ténis foi introduzido por estrangeiros no
"Rio Cricket", em Niterdi e na "Wahallah", de Porto Alegre, por volta de 1898, estando sua
coordenacdo desde 1955 a cargo da Confederacdo Brasileira de Ténis e Federagdes Estaduais.
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TENIS, 2011)

O primeiro titulo internacional é dado para Alcides Procdpio, que ganhou o torneio
Rio da Prata, na Argentina, em 1937. Um ano depois, foi o primeiro brasileiro a disputar
Wimbledon. Ele também ganhou o primeiro titulo brasileiro de adultos. Os jogadores que
mais se destacaram até o aparecimento de Guga foram: Maria Esther Bueno, Tomas Kock,
Jaime Oncins, Cassio Mota, Luis Matar e Fernando Melligeni.

As caracteristicas da movimentacdo durante as partidas de ténis sdo, segundo dados da
ITF (apud EUCLYDES et. al., 2005) deslocamentos para frente (48%), deslocamentos
laterais (47%) e deslocamentos para tras (5%). O tenista muda de direcdo a cada intervalo de
1 a 2 segundos, e essas mudancas acontecem em média seis vezes por ponto jogado. Teles e
Salve (2004) descrevem em seu estudo que o jogador de ténis corre em média 85 metros por
game. Levando em consideracdo que o placar mais frequente é 6/4 (10 games no total), 0
jogador percorrerd 850 metros por set. A maioria das partidas de ténis sdo disputadas em
melhor de 3 sets. Desta forma € percorrido por cada atleta uma distancia que
aproximadamente 2.550 metros por jogo. Aproximadamente 40% desta metragem ¢é feita
caminhando nos periodos de intervalo entre cada ponto disputado.

O jogo de ténis inclui movimentos explosivos de curta duracédo e longos periodos de
intermitente esfor¢o fisico, intercalados com longos periodos de recuperacdo entre “rallies” e
quando da troca de lados. Em média a duracdo de disputa de um ponto, dependendo do tipo de
piso, pode variar de 10 a 2 segundos, podendo o ténis assim ser caracterizado um esporte
anaerobio que necessita do recrutamento de fibras musculares do tipo 1l. (CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE TENIS, 2011) Euclydes et al. (2005), estabelecem que o equilibrio é uma
qualidade fisica de suma importancia no ténis, pois o atleta, para execucao correta da técnica,

necessita manter seu centro de gravidade durante a execucgdo dos golpes. No ténis, a forma de
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equilibrio mais importante é o equilibrio dindmico. Esse equilibrio dindmico pode ser mais
exigido para uma recuperacgdo postural, por exemplo, quando o Ténis for jogado em quadra de
saibro, onde a caracteristica desse piso € ser escorregadio. O saibro permite a utilizacdo da
técnica de deslizamento, onde o jogador para conseguir chegar na bola, rebate-la e voltar para
0 centro da quadra rapidamente, desliza os pés na quadra. Essa técnica de deslizamento requer

um bom controle postural.



22

3.0 Procedimentos Metodoldgicos

3.1 TIPO DE ESTUDO
Esta pesquisa tem como caracteristica ser do tipo Ex Post Facto (ap6s o fato ocorrido)

com modelo de associacédo causal.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra é do tipo ndo aleatério voluntaria onde os individuos foram convidados
para participar voluntariamente da pesquisa.

Para efeito de comparagdo, a amostra foi dividida em trés grupos: um grupo com
idosos ndo praticante de atividade fisica (GNP), composto por idosos ndo submetidos a
atividade fisica; um grupo com idosos praticantes de atividade fisica (GAF); e outro grupo
com idosos praticantes de Ténis (GT), composto por idosos praticantes de Ténis por um ano
ou mais, além de n&o realizar nenhum outro tipo de exercicio fisico.

Foi estabelecido como critério de tamanho da amostra 0 minimo de 15 e méximo de
20 individuos por grupo ou por percepc¢ao de repeticdo dos dados de coleta.

Para GNP, foram estabelecidos como critérios de inclusdo ter idade entre 60 e 80 anos,
ter um tempo de inatividade fisica ou esportiva de um ano ou mais, ter o sistema e sentido da
audicdo saudavel e sem patologia diagnosticada por médico especialista e concordando com o
termo de consentimento livre e esclarecido. Para 0 GAF foram estabelecidos como critérios
de inclusdo ter idade entre 60 e 80 anos, serem pertencentes ao projeto por um ano ou mais
tendo uma freqiiéncia maior que 15% durante o Gltimo ano e ter o sistema e sentido da
audicdo saudavel e sem patologia diagnosticada por médico especialista e concordando com o
termo de consentimento livre e esclarecido. Ja para o GT, foram estabelecidos como critérios
de incluséo ter idade entre 60 e 80 anos, ter um tempo de pratica desportiva do Ténis por um
ano ou mais, ter o sistema e sentido da audicdo saudavel e sem patologia diagnosticada por

médico especialista e concordando com o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:

I. Timed Up and Go (TUG): equilibrio dindmico
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Proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), o teste Timed Up and Go (TUG) avalia o
equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicdo em pé, estabilidade na
deambulagio e mudancas do curso da marcha sem utilizar estratégias compensatorias. E um
teste simples no qual o paciente é solicitado a levantar-se de uma cadeira (a partir da posi¢édo
encostada), deambular uma distancia de 3m, virar-se, retornar no mesmo percurso e assentar-
se na cadeira novamente (com as costas apoiadas no encosto). O idoso é instruido a executar a
tarefa de forma segura e 0 mais rapidamente possivel e 0 seu desempenho é analisado em
cada uma dessas tarefas através da contagem do tempo necessario para realiza-las. Os
individuos adultos independentes e sem alteragdes no equilibrio, realizam o teste em 10
segundos ou menos; 0s que sao dependentes em transferéncias basicas realizam o teste em 20
segundos ou menos e 0S que necessitam mais de 20 segundos para realizar o teste sdo
dependentes em muitas atividades da vida diaria e na mobilidade, esse ultimo valor indica a

necessidade de intervencdo adequada.

I1. Alcance Funcional (AF)

Esta avaliacdo foi feita por meio do teste do alcancar funcional (DUNCAN et al,
1990). Este teste é amplamente utilizado nacional e internacionalmente e permite avaliar, por
meio do deslocamento corporal anterior, se 0 idoso apresenta risco de cair.

No teste do alcance funcional o individuo é instruido a retirar os sapatos. A seguir
deve posicionar-se perpendicularmente a parede, com o0s pés paralelos, sem apoiar-se contra a
parede, com o braco fletido em 90° e o cotovelo estendido.

Marca-se a posi¢do do terceiro metacarpo. A seguir, o individuo é orientado a
deslocar-se para a frente, mantendo o braco estendido, sem retirar os calcanhares do chéo e
sem perder o equilibrio. E feita uma nova medida, comparando-se o valor inicial e o valor
final da posicdo do terceiro metacarpo. S&o feitas trés medidas, sendo registrada a média
destas. Os idosos que alcancaram entre 15,2cm e 25,4cm de deslocamento apresentam um
risco duas vezes maior de cair do que os idosos que alcancam mais do que 25,4cm. J& 0s
idosos que atingiram menos que 15,2cm tém quatro vezes mais chance de cair que 0s idosos

que atingem valores superiores a 25,4cm de deslocamento.

[11. Apoio Unipodal (AU)
Proposto por Bohannon (1994), pede-se para o individuo equilibrar-se em apenas um
dos pés com os olhos abertos, por no maximo 30 segundos. Realizam-se trés tentativas e
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anota-se o melhor resultado. O resultado entre 21 e 30 segundos ndo indica problema de

equilibrio, abaixo deste limite é considerado teste com alterago.

3.4 PLANO DE COLETA DE DADOS

O plano de coleta envolveu as seguintes etapas em cada um dos grupos de estudo:

a) contato com os participantes e explicacdo do estudo, apds aceitacdo foi
realizada o0 agendamento dos testes;

b) aplicacdo dos testes e assinatura do termo de consentimento;

C) entrega dos resultados para os participantes;

d) digitacOes dos resultados e classificacdo de acordo com os protocolos;

e) analise dos resultados.

3.5 TIPO DE ANALISE

Para andlise dos resultados foi utilizado o calculo de média e desvio padrdo de cada
uma das variaveis avaliadas nos trés grupos de estudos. Para comparacdo entre as médias foi
utilizado o ANOVA, o qual permite a comparacdo de médias entre mais de dois grupos.
Utilizou-se o nivel de significancia de 95%. A andlise foi realizada no programa estatistico
SPSS 18.0.
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4.0 Procedimentos Eticos

Todos o0s sujeitos do estudo que aceitaram participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 02). Cada sujeito recebeu os seus resultados com a
classificacdo dos testes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da UFRGS (n.21629),
sendo este estudo um subprojeto.

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

4.1.1 Motivacdo dos participantes.

Os testes realizados podem ter sido influenciados pela motivacdo dos
participantes, ja que os resultados dependem diretamente do empenho dos individuos
que realizaram os testes.

4.1.2 Uso de medicamentos.

Alguns participantes por esquecerem de tomar seus medicamentos fizeram 0s
testes com dificuldades devido a dores nas articulagdes, por exemplo, do joelho. Um
dos testes exigia que o individuo ficasse com o peso do corpo sobre um dos membros
inferiores por um determinado tempo, ocasionando aumento das dores. Devido a essas
dores, o teste foi inutilizado.

4.1.3 Modalidades de exercicios.

Os idosos do GAF faziam parte de modalidades de atividades fisicas
diferenciadas, tais como hidroginastica, ginastica localizada, danca, exercicios de
equilibrio e posturais, podendo uma atividade favorecer mais ou menos para a

manutencéo do equilibrio.
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5.0 Resultados

Este trabalho utilizou como amostra um total de 57 individuos, sendo 20 individuos do
grupo de praticantes de Ténis (GT), 20 individuos do grupo de praticantes das atividades
fisicas (GAF) e 17 individuos do grupo que ndo praticam atividades fisicas (GNP). Os

resultados dos testes realizados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis de equilibrio de trés grupos de idosos.

GR Variavel Desvio
N Minimo Maximo Média padrdo

Tenistas _ TUG 20 388 518 453 0374
AF 20 32 565 4402 557

AU 20 744 30 2847 517

Idade 20 60 74 66,65 4,53

Praticantes TUG 20 386 809 595 097
de AF AF 20 2566 4366 3539 451
AU 20 367 30 2256 81

Idade 20 61 78 692 531

Nao- TUG 17 616 985 815 11
z‘rsagtltzantes AF 17 2666 3879 334 337
AU 17 636 2972 1848 8,07

Idade 17 61 78 7024 475

A analise dos dados demonstrou que os grupos GT, GAF e GNP em estudo tiveram
resultados diferentes. Ocorreram diferencas entre o equilibrio e agilidade de idosos praticantes
de ténis, praticantes de atividade fisica e ndo praticantes de atividade fisica, conforme descrito

na Tabela 2.

Tabela 2 — ANOVA (One Way) das variaveis de equilibrio de trés grupos de idosos.

Grupos
Teste
F
TUG 89,242*
AF 28,439*
AU (E) 9,093*
|dade 2,700

*p<0.05
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Quando foi calculada a média da idade entre os grupos, verificou-se que no GT foi de
66,65 * 4,53, no GAF foi de 69,20 + 5,31, e no GNP foi de 70,24 + 4,75. N&o foi observada
diferenca significativa nesses resultados.

A analise das médias dos testes realizados demonstra que o GT apresentou 0s
melhores resultados em todos os testes, seguido do GAF e, por ultimo, dos GNP. No teste
TUG, quanto maior o valor encontrado, pior é o resultado. J& nos testes AF e AU, quanto
maior o valor encontrado, melhor é o resultado.

Em relacdo ao teste TUG comparando os resultados dos trés grupos, houve diferenca
significativa entre todos eles. Ademais, nos testes AF e AU, a diferenca entre o GT e 0s
demais grupos foi significativa. Porém, ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos GAF e GNP. Mesmo ndo havendo essa significancia, pode-se observar que 0
GAF apresentou melhores resultados nos referidos testes quando comparado ao GNP.

O Grafico 1 apresenta a comparacgdo entre as médias encontradas nos diferentes testes,
entre os trés grupos, bem como, a significancia dessas diferencas.

Graéfico 1- Médias dos resultados dos testes dos grupos de estudo.

M Tenistas

M Praticantes

Mdo praticantes

* pe 0,05

TUG AF Al
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6.0 Discusséo

Devido ao aumento da expectativa de vida cada vez mais tem se a preocupagdo com
cuidados da crescente populacéo idosa. Diante disso a populacéo cientifica tem realizado mais
estudos a fim de mapear as caracteristicas dessa fase da vida com o intuito de melhorar a
atencdo a essa populacgéo.

Existem diversos estudos demonstrando que uma das principais caracteristicas do
envelhecimento é a perda nas capacidades fisicas funcionais, devido a perda de massa
muscular, mais especificamente relacionadas com o equilibrio, capacidade essa de
fundamental importancia no controle de quedas e consequentemente na qualidade de vida
dessas pessoas. O nosso estudo demonstrou, através da analise estatisca dos resultados que a
pratica do ténis favorece a manutencdo do equilibrio dinamico, do estatico e da agilidade de
pessoas idosas.

Hé& caréncia de estudos na literatura que avaliem o equilibrio de idosos praticantes de
ténis. Alguns autores avaliaram em outras modalidades. Topp et al. (1993), por exemplo,
observaram tendéncia para melhora do equilibrio nos idosos submetidos a um treinamento de
forca durante 12 semanas. Diferentemente de Topp, Bellew et al. (2003) verificaram o efeito
de 12 semanas de treinamento com pesos com baixo volume na forca muscular e o equilibrio
de homens e mulheres idosos. Os resultados indicaram que, apesar de aumentos significantes
na forca muscular de homens e mulheres, ndo houve alteragdes no equilibrio em ambos os
Sexos.

Orr et al. (2008) realizaram uma revisdo sistematica que avaliou a eficacia do
fortalecimento muscular progressivo sobre o equilibrio corporal e sugerem que esse tipo de
treinamento realizado isoladamente ndo € efetivo para a melhora do equilibrio. Divergindo,
Lord e Castell (1994) relataram melhora do equilibrio em idosos apds o treinamento de
exercicios fisicos regulares em aulas de hidroginéastica durante 10 semanas, e Cipriani et al.
(2010) demonstraram que os participantes do programa de Atividade Fisica e Danca
Folcldrica para a Terceira Idade, do Centro de Desportos/Universidade Federal de Santa
Catarina apresentaram melhoras na coordenagdo e equilibrio dindmico no decorrer de 10
meses.

Provavelmente essas atividades relataram melhora do equilibrio devido ao tipo de
movimentacdo, pois na hidroginastica, por exemplo, 0S exercicios € movimentos causam
turbuléncia na agua, fazendo com que essa forca cause um desequilibrio, exigindo dessa

forma uma estabilizagcdo do corpo, j& na danca folclorica os individuos tem que se deslocar



29

em diversas direcGes, essa mudanca de direcdo causa um desequilibrio tendo o idoso que
recuperar seu equilibrio a todo o momento.

Skelton e Beyer (2003), ao realizar uma revisdo da literatura, concluiram que o
programa de treinamento para reduzir o risco de quedas por falta de equilibrio deve incluir
exercicios de equilibrio, de coordenacdo e de tempo de reacdo, aléem do fortalecimento
muscular; e que treinamentos contendo sé musculagdo ou caminhadas sdo menos efetivos
para a estabilidade postural. Estudos na literatura demonstram que o fortalecimento muscular
ajuda na melhora do equilibrio, mas para ter mais efetividade devem ser associados a outros
tipos de atividades fisicas, possivelmente porque um treinamento de forca por si s6 ndo cause
tanto desequilibrio como outras atividades fisicas.

Conforme apresentado em nossos resultados, a pratica de ténis demonstrou ser eficaz
para a manutencdo do equilibrio por conter movimentos rapidos e em diversas direcdes, no
qual exige-se um bom controle de recuperacdo postural. Fortalecendo essa ideia Cantieri e
Marques (2012) relatam que a pratica do ténis tem demonstrado ser uma eficiente ferramenta
no que se refere a amenizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento sobre o desempenho
motor dos idosos, permitindo-os serem capazes de realizar suas atividades cotidianas de forma

independente, alcangando assim, uma melhor qualidade de vida.
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7.0 Consideracdes finais

O presente estudo demonstrou através dos testes de equilibrio e agilidade, que o grupo
dos Tenistas apresentou melhores resultados, sendo esses com diferenca estatistica. 1sso nos
possibilita pensar que a pratica esportiva de Ténis por si s6 pode ser considerada como uma
ferramenta para melhora dessa variavel, pois, ndo foi aplicado nenhum tipo de treinamento
antes de serem aplicados os testes e como critério de inclusdo, deveriam ser praticantes a um
ano ou mais.

Sendo assim, podemos constatar que pratica esportiva do ténis colaborou para os bons
resultados encontrados, ou seja, 0s idosos que praticam Ténis tém uma melhor manutencéao do
equilibrio dinAmico. Portanto, os resultados do nosso estudo nos permitem sugerir a utilizacao
dos movimentos especificos do Ténis em outros tipos de exercicios ou simplesmente o
incentivo a pratica desta modalidade para a populacdo idosa . Dessa forma, a manutencgéo do
equilibrio e da agilidade pode auxiliar na prevencdo as quedas, reduzindo assim o risco de
desenvolvimento de uma incapacidade fisica, promovendo a qualidade de vida dessa
populacéo.
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9.0 Anexos

9.1 Anexo 01 — Ficha de coleta de dados.

NOME: IDADE:
GRUPO: GT( ) GAF( ) GNP ( )
TIMED UP AND GO ALCANCE FUNCIONAL
Tentativas Tempo Tentativas Deslocamento
1° Tentat. 1° Tentat.
2° Tentat. 2° Tentat.
3° Tentat. 3° Tentat.
Média Média

APOIO UNIPODAL

Tentativas Tempo Direita Tempo Esquerda

1° Tentat.

2° Tentat.

3° Tentat.

Media

RESULTADQOS DOS TESTES
NOME: DATA: / /
TIMED UP AND GO TEMPO: segundos.

() até 10 segundos = independentes e sem problemas de equilibrio.

() entre 10 e 19 segundos = dependéncia em transferéncias basicas.

() >20segundos = dependéncia em muitas avd’s e mobilidade.

ALCANCE FUNCIONAL DESLOCAMENTO: centimetros.

() >25,4cm = menor risco de quedas.

( )entre 25,4cm e 15,2cm = apresentam um risco duas vezes maior de ocorrer quedas.
() <15,2cm = apresentam quatro vezes mais chance de ocorrer quedas.

APOIO UNIPODAL TEMPO DIR: segundos. TEMPO ESQ: segundos.
() entre 21 e 30 segundos = ndo indica problema de equilibrio.

() <20 segundos = indica alteragdes no equilibrio.
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9.2 Anexo 02 — Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGCAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Comparagcdo dos Niveis de Equilibrio
dindmico, equilibrio estatico e agilidade de ldosos, que tem como pesquisador responsavel Rodrigo
Lazzari Dehnhardt.

Esta pesquisa pretende Comparar o nivel de equilibrio dindmico, equilibrio estatico e
agilidade de individuos praticantes ou ndo praticantes de diferentes atividades corporais com o intuito
de estabelecer a ocorréncia ou ndo de relagédo da pratica de Ténis como colaborador na manutengéo
destas capacidades fisicas.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € devido ao processo de Sarcopenia, decorrente
do processo de envelhecimento, onde perdemos fibras musculares do tipo Il, e ao tipo de
movimentacdo realizada durante um jogo de Ténis que utiliza predominantemente as mesmas fibras
musculares, provavelmente pode haver a relacdo de que a pratica de Ténis possa colaborar para a
manutenc¢éo do equilibrio.

Caso vocé decida participar, vocé devera realizar trés testes fisicos com o intuito de avaliar
seu equilibrio, estatico e dinamico, e risco de quedas, sendo necesséario em torno de 8 a 10 minutos
para a realizacdo desses testes.

Durante a realizacdo do primeiro teste vocé ter4 que, iniciando sentado em uma cadeira,
levantar-se dessa cadeira, percorrer caminhando o mais rapido possivel (sem correr) uma distancia
de trés metros, dar a volta e voltar a sentar na mesma cadeira, sendo marcado o melhor tempo. No
segundo teste vocé terd que sem tirar os calcanhares de contato com o solo e sem flexionar os
joelhos fazer um movimento de como fosse tentar alcancar algo bem a frente, onde marcaremos em
um cartaz fixo a parede, o seu maior deslocamento. Ja no terceiro teste vocé tera que simplesmente
ficar com o corpo apoiado em apenas um pé por um determinado tempo, sendo utilizado o seu maior
tempo.todos os testes se forem realizados da maneira correta possuem uma previsdo de riscos
minima.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duvidas a qualquer momento,
tendo a possibilidade de interromper os testes para esclarecimentos.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacBes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe

identificar.
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Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficarhA com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Rodrigo Lazzari Dehnhardt.

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Comparacao dos Niveis de Equilibrio dindmico, equilibrio estatico e agilidade de ldosos, eu
autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacBes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Porto Alegre, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsével




